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Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistami-
sen ja ennakoinnin mallit–  
kartoittava kansainvälinen katsaus  
 
Julkaisussa tarkastellaan malleja, joiden avulla voidaan tunnistaa ja ennakoida haasteellisissa tilanteissa 
olevien ihmisten monialaisten palvelujen tarvetta. Eniten palvelutarvetta ja kustannuksia aiheuttivat muun 
muassa sydän- tai verisuonitaudit, diabetes, useiden kroonisten sairauksien sairastaminen, sekä päihde- ja 
mielenterveysongelmat. Myös sosiaaliset tekijät vaikuttivat palvelujen tarpeeseen. 
Aineistosta nousi esiin erityisesti monialaisten palvelutarpeiden ja riskiryhmien tunnistamisen malleja, palve-
lujen suurkäytön, ensiavun ja päivystyksen ennakointeja, kalliiden potilaiden tunnistamisen välineitä, sekä 
sairaalakäyntien ennakoinnin malleja. 
Monialaisia palveluja tarvitsevien henkilöiden tunnistamiseen ja ennakointiin käytettiin kyselypohjaisia mitta-
reita, väestökyselyjä, käyntimääriä, asiakasprofilointeja, itsearviointeja, algoritmeja ja tietojen louhintaa. 
Asiakas- ja potilastiedoista haettiin muun muassa asiakkaiden diagnooseja, käyntimääriä, käyntien syitä, 
kotiutuksia, sairauksia ja erilaisia asiakkaan elämäntilanteeseen vaikuttaneita kriisejä.  
Tulosten perusteella vaikuttaa tärkeältä, että tunnistaminen johtaa myös sellaisiin interventioihin, jotka eh-
käisevät sairauksien pahentumisia tai riskejä, ja siten vähentävät palvelujen käyttöä ja kustannuksia.  
Tämän selvityksen tulokset ovat monilta osin hyödynnettävissä myös Suomessa, koska kyse on varsin 
geneerisistä malleista. Mallien avulla saadut tulokset ovat kulttuuri- ja aluesidonnaisia, mikä tulee ottaa 
huomioon esimerkiksi vertailtaessa mallien avulla tunnistettavia riskiryhmiä ja sairauksia. 
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Paljon palveluja tarvitsevien tunnistaminen -hankkeessa selvitetään, millaisilla toimintamalleilla ja mene-
telmillä paljon palveluja ja palvelujen yhteensovittamista mahdollisesti tarvitsevat asiakkaat kyetään tun-
nistamaan, mitä tiedetään mallien ja menetelmien toimivuudesta ja vaikutuksista, sekä miten niitä voidaan 
soveltaa eri asiakasryhmien kohdalla.   
Tämä julkaisu keskittyy hankkeen osuuteen, jossa on selvitetty, minkälaisia paljon palveluja tai monia-
laista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja, 
käytäntöjä ja työkaluja on käytössä tai kehitteillä muissa maissa.  
Paljon palveluja tarvitsevien tunnistaminen -hanke on osa Valtioneuvoston kanslian selvitys- ja tutki-
mustoimintaa, jonka avulla tuotetaan tietoa päätöksenteon, johtamisen ja toimintakäytäntöjen tueksi. Han-
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Julkaisussa tarkasteltiin malleja, joiden avulla voidaan tunnistaa ja ennakoida haasteellisissa tilanteissa 
olevien ihmisten monialaisten palvelujen tarvetta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, minkälaisia paljon 
palveluja tai monialaista palvelujen yhteensovittamista mahdollisesti tarvitsevien asiakkaiden tunnistami-
sen ja ennakoinnin toimintamalleja, käytäntöjä ja työkaluja on käytössä tai kehitteillä muissa maissa. Lisäk-
si haluttiin tietoa siitä, mitä tiedetään toimintamallien ja menetelmien toimivuudesta ja vaikutuksista. Kol-
mantena tavoitteena oli pohtia toimintamallien, käytäntöjen ja työkalujen sovellettavuutta Suomessa. 
Kirjallisuuskatsauksen aluksi tehtiin tiedonhaku THL:n käytössä oleviin tietokantoihin. Hakustrategia 
tuotti aluksi kaikkiaan noin 2260 viitettä. Viitteiden suuren määrän vuoksi aineisto rajattiin vuosiin 2008–
2019. Kaksi tutkijaa kävi aineiston läpi, ja valitsi katsauksen tutkimusaineiston sisäänottokriteerien mukai-
sesti otsikoiden ja abstraktien avulla. Tällä perusteella alkuperäisaineistosta 95 julkaisua valikoitui tarkem-
paan tarkasteluun. Lopulta katsauksessa analysoitiin yhteensä 64 julkaisua. Aineistosta nousi esiin erityi-
sesti monialaisten palvelutarpeiden ennakointien tai riskiryhmien tunnistamisen malleja (19 julkaisua), 
palvelujen suurkäytön ennakointeja (15 julkaisua), kalliiden potilaiden tunnistamisen välineitä (11 julkai-
sua), ensiavun tai päivystyksen ennakointeja (10 julkaisua), ja sairaalakäyntien ennakointeja (9 julkaisua).  
Keskeisimmät asiakasryhmät, joita julkaisuissa käsiteltiin, olivat vanhukset ja ikääntyvät, diabetesta ja 
sydän- tai verisuonitauteja sairastavat tai kroonisia sairauksia sairastavat, sekä henkilöt, joilla oli päihde- tai 
mielenterveysongelmia. Myös sosiaaliset tekijät olivat esillä. 
Monialaisia palveluja tarvitsevien henkilöiden tunnistamiseen ja ennakointiin käytettiin kyselypohjaisia 
mittareita, väestökyselyjä, käyntimääriä, asiakasprofilointeja, itsearviointeja, algoritmeja ja tietojen louhin-
nan malleja. Asiakas- ja potilastiedoista haettiin asiakkaiden diagnooseja, käyntimääriä, käyntien syitä, 
kotiutuksia, sairauksia ja kriisejä. Tulosten perusteella vaikuttaa tärkeältä, että tunnistaminen johtaa myös 
sellaisiin interventioihin, jotka ehkäisevät sairauksien pahentumisia tai riskejä, sekä siten vähentävät palve-
lujen käyttöä ja kustannuksia.  
Tulokset ovat monilta osin hyödynnettävissä myös Suomessa, koska kyse on varsin geneerisistä mal-
leista. Mallien avulla saadut tulokset puolestaan ovat kulttuuri- ja aluesidonnaisia, mikä tulee huomioida 
esimerkiksi vertailtaessa mallien avulla tunnistettavia riskiryhmiä ja sairauksia.  
 
Asiasanat: Sosiaali- ja terveyspalvelut, paljon palveluja käyttävät, palvelutarve, tunnistaminen, enna-
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1 Johdanto 
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittamassa hankkeessa selvitetään, millaisilla toiminta-
malleilla, menetelmillä ja työkaluilla sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyö-
tyvät henkilöt voidaan tunnistaa, mitä tiedetään tunnistamisen ja ennakointien toimivuudesta ja vaikutuksis-
ta, sekä miten tunnistamiseen ja ennakointiin kehitettyjä menetelmiä ja toimintamalleja voidaan soveltaa eri 
asiakasryhmien kohdalla. Tämä julkaisu keskittyy osuuteen, jossa on selvitetty, minkälaisia paljon palvelu-
ja tai monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja ennakoinnin toi-
mintamalleja, käytäntöjä ja työkaluja on käytössä tai kehitteillä muissa maissa. 
Euroopan väestö ikääntyy ja elää entistä pitempään, pitkäaikaissairaudet ja monisairastavuus yleistyvät, 
moniongelmaisuus ja terveydellinen epätasa-arvo nuoremman väestön keskuudessa ovat kasvaneet. Sa-
manaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskasvua tulisi hillitä. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmän on vastattava näihin uusiin haasteisiin kestävällä, tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla. 
(Koivisto & Liukko 2017.) 
Selvityksen taustalla on myös tieto siitä, että suhteellisen pieni joukko asiakkaista kuluttaa valtaosan so-
siaali- ja terveydenhuollon resursseista (Kapiainen ym. 2010; Leskelä 2013). Psykiatrinen vuodeosastohoi-
to, somaattinen erikoissairaanhoito ja vanhuspalvelut kerryttävät selvitysten mukaan kalleimpien asiakkai-
den kustannuksia. Monialaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen käyttö ei välttämättä ole kallista, 
joskin sitä koskevaa systemaattista tutkimus ei ole tehty riittävästi. 
Tämän katsauksen kannustimena on oletus, että runsasta ja erityisesti niin sanottua korjaavaa palvelujen 
käyttöä voidaan mahdollisesti vähentää ja järkevöittää niin, että ongelmat ja tarpeet tunnistetaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Sujuvoittamalla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistyötä voidaan 
välttää päällekkäistä työtä, vähentää turhia ja peruuttamattomia käyntejä sekä nopeuttaa asiakkaan pääsyä 
palveluihin. Nopeampi palveluun pääsy voi vähentää myöhempää palvelukäyttöä ja edistää työikäisten 
asiakkaiden nopeampaa palautumista työelämään. Tällöin asiakkaiden varhainen tunnistaminen ja palvelu-
jen käytön ennakointi on keskeistä. Kun sosiaali- ja terveysalan työntekijällä on entistä enemmän tietoa 
asiakkaasta jo heti palvelutarpeen alkuvaiheessa, voidaan löytää juuri kyseiselle asiakkaalle sopivat palve-
lut. 
 Euroopan maissa on viimeisen kymmenen vuoden aikana panostettu erityisesti palvelujen integraation 
kehittämiseen ja palvelujen asiakaslähtöiseen yhteensovittamiseen. Taustalla on oletus, että palvelujen 
parempi yhteensovittaminen säästää resursseja ja sen avulla pystytään tehokkaammin vastaamaan monisai-
raiden ja moniongelmaisten asiakkaiden palvelutarpeisiin (Goodwin ym. 2017; Nolte 2017). 
Palveluintegraation edistämiseksi on kehitetty runsaasti erilaisia palvelujen yhteensovittamisen malleja, 
kuten palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja, sekä palvelutarpeen arvioinnin, palveluohjauksen ja asiakkaan 
omatyöntekijän malleja. Palveluintegraation toteuttamisessa on päästy joillain alueilla jo käytännön palve-
lutuotantoon saakka, mutta integroinnin konkreettiset tavoitteet ja sisällöt palveluprosessien tasolla ovat 
monesti vielä epäselviä (Sinervo & Keskimäki 2019). Tarvitaan lisää tietoa siitä, miten löydetään, tunniste-
taan tai identifioidaan ne potentiaaliset henkilöt, jotka voisivat hyötyä palvelujen yhteensovittamisesta. 
Nämä henkilöt tulisi löytää ja tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta heidän palvelunsa 
voidaan toteuttaa mahdollisimman oikea-aikaisesti, saumattomasti ja kustannusvaikuttavasti. 
Tässä katsauksessa luodaan kartoittavaa kuvaa ja luokitusta Suomen ulkopuolella kehitetyistä ja kehit-
teillä olevista tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleista, käytännöistä ja työkaluista. Erityisesti kiinni-
tetään huomiota siihen, miten mallien käyttötarkoitus määritellään, millaisiin kohderyhmiin niitä sovelle-
taan ja millaisiin sovellusympäristöihin niitä on kehitetty, mikä on niiden perusidea tai -mekanismi, sekä 
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2 Tavoite ja tutkimuskysymykset 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, minkälaisia paljon palveluja tai monialaista palvelujen yhteen-
sovittamista tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja, käytäntöjä ja työkaluja 
on käytössä tai kehitteillä Suomen ulkopuolella. Tavoitteena on saada tietoa siitä, mitä olemassa olevan 
arviointitiedon perusteella tiedetään toimintamallien ja menetelmien toimivuudesta ja vaikutuksista. Tar-
koitus on pohtia myös toimintamallien, käytäntöjen ja työkalujen sovellettavuutta Suomessa: auttavatko 
mallit ja työkalut tunnistamaan henkilöitä, jotka voisivat hyötyä monialaisesta palvelujen yhteensovittami-
sesta eli palveluintegraatiosta? 
Eri tietokantoihin tehtyjen esihakujen ja kansainvälisten verkostojen kautta toteutetun kyselyn perusteel-
la fokusta päätettiin laajentaa siten, että ei tarkastella pelkästään Euroopassa kehitettyjä malleja, vaan kat-
saus laadittaisiin laajemmin ulkomailla kehitetyistä tai kehitteillä olevista toimintamalleista, käytännöistä ja 
työkaluista. Syynä laajennukseen oli, että esihaku ja kysely tuottivat eurooppalaista aineistoa vain vähän, 
eikä juuri lainkaan löytynyt tietoa käytössä olevista malleista tai työkaluista. Julkaistun aineiston löytämi-
nen osoittautui erityisen vaikeaksi, koska tunnistamisen teema ei aina näkynyt julkaisujen otsikoissa tai 
abstrakteissa, vaikka sitä julkaisuissa olisikin tarkasteltu. Huomattavasti enemmän löytyi tutkimuksia asia-
kas- ja potilastyöstä, uusista työskentelymalleista ja toiminnoista, jotka eivät olleet tämän katsauksen tar-
kastelun kohteena. Lopulta katsauksen tutkimuskysymykset määriteltiin asetetun tavoitteen perusteella 
seuraaviksi: 
 
1) Minkälaisia toimintamalleja, käytäntöjä ja työkaluja on kehitetty tai kehitteillä muissa maissa sellais-
ten potentiaalisten henkilöiden tunnistamiseen ja ennakointiin, jotka voisivat hyötyä monialaisesta 
palvelujen yhteensovittamisesta?  
2) Miten toimintamallien, käytäntöjen ja työkalujen käyttötarkoitus määriteltiin? 
3) Millaisiin kohderyhmiin ja millaisiin toimintaympäristöihin malleja on kehitetty?   
4) Millainen oli mallien tai työkalujen perusidea tai -mekanismi? 




3 Menetelmä ja aineisto 
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3 Menetelmä ja aineisto 
Katsaus on luonteeltaan kartoittava, eli tavoitteena on luoda yleiskuva siitä, minkälaisia tunnistamisen tai 
ennakoinnin toimintamalleja, käytäntöjä tai työkaluja ulkomailla on kehitetty tai kehitteillä sellaisten poten-
tiaalisten henkilöiden tunnistamiseksi, jotka voisivat hyötyä monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta. 
Tiedonhaku toteutettiin kirjallisuuskatsauksena THL:n käytössä oleviin tietokantoihin. Katsaukseen etsittiin 
sen teemaan liittyen monipuolisesti ja laveasti tutkimusaineistoa. Vertaisarvioitu tutkimus ei ollut ensisijai-
nen sisäänottokriteeri, vaan mukaan otettiin kaikenlaiset julkaisut, kuten kuvailut, arvioinnit, tutkimukset, 
katsaukset ja kartoitukset. Tiedonhakuun sisällytettiin laajasti erilaisia raportteja ja julkaisuja, koska halut-
tiin tietoa myös mahdollisesti kehitteillä olevista malleista ja käytännöistä. Katsaukseen mukaan otettavien 
julkaisujen tuli täyttää seuraavat sisäänottokriteerit: 
 
 Julkaisussa tarkasteltiin palvelujen suurkäyttöä, paljon palveluja käyttäviä, kallista palvelujen käyt-
töä ja/tai monialaista palvelujen käyttöä. 
 Julkaisussa tarkasteltiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa. 
 Julkaisussa tarkasteltiin palvelutarpeiden tunnistamista, identifiointia tai ennakointia. 
 Julkaisussa tarkasteltiin tunnistamisen, identifioinnin tai ennakoinnin toimintamallia, menetelmää 
tai työkalua. 
 
Katsauksen hakustrategia suunniteltiin tutkimusryhmän ja THL:n informaatikon yhteistyönä. Tätä ennen oli 
tehty koehakuja eri tietokantoihin sekä Google Scholar -hakuja. Varsinaisen haun teki informaatikko. Kat-
sauksen hakusanat määriteltiin laajasti ja monipuolisesti. Ne muodostuivat neljästä hakusanakokonaisuu-




Hakustrategia tuotti mittavan määrän julkaisuja, kaikkiaan noin 2260 viitettä. Viitteiden suuren määrän 
vuoksi aineisto päätettiin rajata vuosiin 2008–2019. Tutkijat kävivät aineiston läpi ja valitsivat tutkimusai-
neiston sisäänottokriteerien mukaisesti otsikoiden ja abstraktien avulla. Läpikäydystä aineistosta 95 julkai-
sua valikoitui tarkempaan tarkasteluun. Tässä vaiheessa julkaisuja karsiutui vielä pois, koska osa julkaisuis-
ta oli maksullisia, konferenssiesitelmien abstrakteja tai ne eivät täyttäneet tarkemmassa tarkastelussa si-
säänottokriteerejä. Lopulta analyysiin otettiin mukaan yhteensä 64 julkaisua (ks. lähteet). Julkaisuista kir-
jattiin Excel-taulukkoon julkaisun nimi, bibliografiset tiedot, käyttötarkoitus, kohderyhmä, sovellusympä-
ristö, toimintamallin, käytännön tai työkalun kuvaus ja mahdolliset tutkimus- tai arviointiulokset. Toimin-
tamallit (14) koottiin Excelin yhdelle välilehdelle ja toiselle välilehdelle tutkimusjulkaisut (50), joissa mal-
lia tai mittaria oli käytetty tutkimuksen toteuttamiseen. Seuraavaksi julkaisut luokiteltiin aineistolähtöisesti. 
Aineistosta nousi esiin erityisesti monialaisten palvelutarpeiden ennakointien tai riskiryhmien tunnistami-
sen malleja (19 julkaisua), palvelujen suurkäytön ennakointeja (15 julkaisua), kalliiden potilaiden tunnis-
tamisen välineitä (11 julkaisua), ensiavun tai päivystyksen ennakointeja (10 julkaisua) ja sairaalakäyntien 
ennakointeja (9 julkaisua). Tulososio on rakennettu näiden teemojen mukaisesti. Tulososiossa emme erotel-
leet tutkimuksia ja toimintamalleja kovin tiukasti.   




 Health and Psychosocial Instruments; Web of Science–Social Science Citation Collection; ProQuest (In-
ternational Bibliography of the Social Sciences (IBSS), Social Science Database,  Sociological Abstracts, 
Sociology Database); ProQuest (IBSS, Social Science Database, Sociology Database); ASE (Ebscohost); 
SocIndexFT (Ebscohost); AgeLine (Ebscohost); Science Direct; Campbell Collaboration, Campbell Li-
brary; Cochrane Library: systematic Reviews; Cochrane Library: Cochrane Central Register of Controlled 
Trials; Medline (OVID). 
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4 Tunnistamisen ja ennakoinnin mallit 
4.1 Monialaisten palvelutarpeiden ennakointi ja riskiryhmien tunnistaminen 
 
Aineistossa oli mukana 19 julkaisua, joissa käsiteltiin haasteellisissa tilanteissa olevien henkilöiden tunnis-
tamista erilaisten mallien avulla, henkilöiden monialaisten palvelutarpeiden tunnistamista tai yksin kotona 
asuvien ja usein sairaalahoitoon joutuvien ikääntyneiden henkilöiden palvelutarpeiden arviointeja. Useassa 
mallissa hyödynnettiin potilasrekistereitä. Vaikeassa tilanteessa olevien ihmisten palvelutarpeiden ja mo-
nialaisten palvelutarpeiden ennakointia pidettiin tärkeänä erityisesti sen vuoksi, että hoitamattomat ongel-
mat tai liian myöhään tapahtunut hoitoon pääsy aiheuttaa inhimillistä kärsimystä ja lisää taloudellisia kus-
tannuksia. 
Palvelutarpeiden tunnistamiseksi henkilöiltä seulottiin erilaisia terveyteen ja sosiaalisiin tekijöihin liit-
tyviä piirteitä, joiden oletettiin olevan yhteydessä heidän lisääntyneeseen palvelutarpeeseensa. Tällaisia 
piirteitä olivat esimerkiksi krooniset sairaudet, päihteiden käyttö, mielenterveysongelmat (esim. masennus), 
somaattiset terveysongelmat (esim. diabetes ja korkea verenpaine) sekä aiemmat sairaalahoitojaksot. 
Haasteellisia sosiaalisia tekijöitä olivat esimerkiksi yksin asuminen, naapuruusolosuhteet, palvelujen 
käyttö, julkisten tukien tai etuuksien käyttö, työllisyys ja ansiot, taloudelliset vaikeudet, rikollisuus, lasten 
terveydentila ja käyttäytyminen. Usein myös ikä, sukupuoli ja henkilön etninen tausta otettiin huomioon. 
Seuraavaksi kuvaamme esimerkkejä monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen malleista. 
4.1.1 Riskiryhmien tunnistaminen potilas- ja asiakastietojen perusteella 
 
Monialaista palvelutarvetta voidaan ennakoida eri tavoin niiden tietojen perusteella, joita potilaista tai asi-
akkaista on saatavilla erilaisista rekistereistä, kuten potilas- tai asiakastietokannoista. Algoritmeihin perus-
tuvasta sairauksien tunnistamisesta esimerkkinä on Edmontoniin Kanadaan paikantuva julkaisu, jossa 
palvelujen käyttäjät (n=574 409) poimittiin AH-rekisteristä (Alberta Health, maakunnallinen terveysviran-
omainen) alueen postinumeroiden perusteella (Tonelli 2015). Julkaisussa tunnistettiin algoritmeja, joiden 
avulla saatiin poimittua 30 erilaista sairautta tai sairauden puuttumista. Noin yhdellä neljästä ihmisestä 
tunnistettiin monisairaus (kaksi tai useampia sairauksia), yhdellä neljästä tunnistettiin yksi sairaus, ja lo-
puilla ei tunnistettu mitään kolmestakymmenestä sairaudesta. Yleisimmät tunnistetut sairaudet olivat astma, 
nivelrikko, etäpesäkkeitä lähettänyt syöpä, sydämen vajaatoiminta, munuaissairaus, korkea verenpaine, 
ärtyneen suolen oireyhtymä, MS-tauti, skitsofrenia, psoriasis ja krooniset suolistosairaudet. Julkaisussa 
todettiin, että hallinnon keräämät asiakastiedot olivat arvokasta materiaalia vaikeassa tilanteessa olevien 
ihmisten palvelutarpeiden tunnistamisessa. Lähestymistapaa luonnehdittiin uudenlaiseksi tavaksi paikantaa 
kroonisia sairauksia ja henkilöitä, joilla oli useita sairauksia. (Tonelli 2015.) 
Vaativan hoidon tarpeessa olevien henkilöiden ennakointi. Vaativan hoidon tarpeessa olevia henki-
löitä voidaan pyrkiä tunnistamaan joko koko populaatiosta tai parhaillaan sairaalahoidossa olevien ihmisten 
joukosta. Sussexissa Iso-Britanniassa kehitettiin algoritmi vaativan hoidon tarpeessa olevien henkilöiden 
tunnistamiseksi. Malli keskittyi kroonisia sairauksia sairastavien ihmisten päivystyskäynteihin. Sen avulla 
pyrittiin ennustamaan kroonisesti sairaiden henkilöiden joukosta ihmisiä, joilla oli kohonnut riski joutua 
päivystykseen 12 kuukauden sisällä siitä, kun hänellä oli diagnosoitu krooninen sairaus. Mallissa keskityt-
tiin tunnistamaan kroonisia sairauksia, joiden vuoksi ihmiset joutuivat usein turvautumaan sairaalahoitoon 
(esim. keuhkoahtaumatauti, astma tai diabetes). Mallissa laskettiin riskipisteet asteikolla 0–100 / henkilö. 
Pisteet ennakoivat todennäköisyyttä sille, että henkilö hakeutuu päivystykseen seuraavan vuoden aikana. 
Mallissa seulottiin yli tuhatta muuttujaa suoraan potilasrekistereistä. Tutkimuksen perusteella malli auttoi 
jakamaan ihmiset riskiryhmiin ja helpotti palveluohjauksen kohdentamista tunnistetuille riskiryhmille. 
(Spoke 2013.) 
Vaativan hoidon, hoivan tai tuen tarpeessa olevien henkilöiden tunnistamista on kehitetty myös palvelu-
jen ja hoidon aikana. Esimerkiksi australialaisessa sairaalassa kehitettiin Clinical Reasoning eli CR-malli 
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sairaalahoidossa olevien potilaiden vaativan hoitotarpeen tunnistamiseksi. Tunnistamisen mallissa oli viisi 
tekijää, joiden tuli täyttyä: kyky kiinnittää huomio oikeisiin ”vihjeisiin” ja ryhtyä oikeisiin toimenpiteisiin 
oikean asiakkaan kohdalla oikeaan aikaan ja oikeista syistä. Vihjeitä mahdollisesta vaativan hoidon tarpees-
ta voi mallin kehittäjien mukaan löytyä esimerkiksi asiakkaan loppulausunnoista, potilashistoriasta, hoito-
yhteenvedoista ja hoitotilastoista, aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksista ja hoitotyön tai lääketieteellisten 
toimenpiteiden arvioinneista. Vihjeet vaativan hoidon tarpeesta saattoivat tulla esiin lääketieteellisen hoi-
don aikana tai hoidon jälkeen. Julkaisussa esitettiin varhaiset ja myöhemmin ilmentyvät varoitusmerkit 
viitearvoina, joihin tuli kiinnittää huomiota esimerkiksi virtsaamisen, tajunnan tason, hengitysteiden tilan ja 
verenpaineen osalta. (Levett-Jones ym. 2010.) Tässä mallissa oli kyse enemmänkin hoitoalan ammattilais-
ten perustyöstä. Se voi kuitenkin auttaa myös kiinnittämään tehokkaammin huomiota esimerkiksi kotiutus-
vaiheessa olevien potilaiden mahdolliseen tulevaan sairaalahoidon tarpeeseen. 
Sosiaalisen tuen tarpeessa olevien potilaiden tunnistaminen terveydenhuollossa. Useissa julkaisuis-
sa tuotiin esiin, että henkilöt, joilla oli heikko sosioekonominen asema, paljon terveydenhuollon käyttöä ja 
joilla oli useita fyysisiä ja psyykkisiä sairauksia, käyttivät muita yleisemmin virka-ajan ulkopuolella olevia 
terveydenhuollon palveluita, kuten päivystystä ja ensiapua (ks. esim. Marcoux 2010). Terveyteen liittyvien 
sosiaalisten tekijöiden (SDH=social determinants of health) merkitys terveyspalvelujen käytössä on havait-
tu merkittäväksi tekijäksi, ja esimerkiksi WHO suosittelee sosiaalisten tekijöiden tunnistamista (WHO 
2019). Aineistossa oli kuitenkin mukana vain yksi julkaisu, jossa oli käytetty potilastietoja sosiaalisen tuen 
tarpeessa olevien asiakkaiden tunnistamiseen (Vest ym. 2017). Kyseisessä amerikkalaistutkimuksessa 
SDH-palvelujen tarpeet tunnistettiin asiakkaiden laskutus- ja ajanvaraustiedoista sekä sähköisistä terveys-
tiedoista. SDH-palvelujen tarvetta kartoitettiin sosiaalityössä, terveys- ja ravitsemusneuvonnassa sekä lää-
ketieteellisessä ja juridisessa neuvonnassa. Julkaisussa oli tavoitteena tunnistaa aikuisten perusterveyden-
huollon potilaiden joukosta ne, joiden kohdalla terveyteen liittyvät sosiaaliset tekijät oli syytä tunnistaa. 
Kohderyhmänä oli 73 085 yli 18-vuotiasta henkilöä, jotka asioivat terveyskeskuksessa Indianapolisissa 
USA:ssa huhtikuun 2012 ja heinäkuun 2016 välisenä aikana. Ensimmäisessä vaiheessa SDH-palvelun tar-
peet operoitiin binäärisiksi kyllä tai ei-muuttujiksi (kuvio 1, vaihe 1). Seuraavaksi SDH-tarpeita etsittiin 




Kuvio 1. Prosessi sosiaalisen tuen tarpeessa (SDH) olevien henkilöiden tunnistamiseksi terveydenhuollossa 
(Vest ym. 2017). 
 
Tunnistamisen jälkeen havaitut tarpeet käsiteltiin ”case-kokouksissa” moniammatillisesti, myös asiakkaat 
olivat läsnä (vaihe 3). Syitä sille, että henkilön asia käsiteltiin case-kokouksissa, olivat Vestin ym. (2017) 
tutkimuksessa esimerkiksi epätarkoituksenmukainen palvelujen käyttö tai käyttämättä jääneet ajat, sairaala-
jakso tai ensiavun käyttö, päihteiden käyttö, mielenterveysongelmat ja krooniset sairaudet. Tämän jälkeen 
muodostettiin yhteinen ymmärrys SDH-palvelujen tarpeesta ja tehtiin suunnitelma tarpeisiin vastaamiseksi 
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(vaihe 4), esimerkiksi pitääkö hoitoon pääsyä tai lähetteiden tekemistä helpottaa. Kokouksiin osallistui 
asiakkaan ohella eri alojen asiantuntijoita (lääkäreitä, terveydenhoitajia ja sosiaalityöntekijöitä, ravitsemus-
asiantuntijoita ja vanhustyön asiantuntijoita). (Vest ym. 2017.) 
Vestin ym. (2017) malliin kohdistuvassa tutkimuksessa havaittiin, että yli puolet tutkimukseen mukaan 
otetuista henkilöistä oli SDH-palveluiden tarpeessa. Erityisesti päihde- ja mielenterveysongelmat, veren-
painetauti ja diabetes ennakoivat henkilöiden lisääntyvää sosiaalisen tuen tarvetta. Tutkimuksessa tunnistet-
tiin kahdeksan terveyteen liittyvää sosiaalista muuttujaa, jotka johtivat case-kokouksiin. Näistä yleisimpiä 
olivat taloudelliset syyt (31,3 % asiakkaista), sosiaaliset syyt (31,3 % asiakkaista), asiointiin liittyvät kulje-
tus- tai liikkumisen vaikeudet (25 % asiakkaista) ja kielimuuri (18 % asiakkaista). Eroja SDH-palvelujen 
tarpeessa oli myös etnisten väestöryhmien välillä. Neljännes tutkimukseen mukaan otetuista kuudestatoista 
case-kokouksesta johti jatkotoimenpiteisiin, kuten henkilön ohjaamiseen terveydenhuoltoon tai sosiaali-
työntekijän selvittelyyn. 
Lastensuojelun riskiasiakkaiden tunnistaminen sosiaalityössä. Uudessa Seelannissa on tutkittu ja 
kehitetty algoritmien hyödyntämistä sosiaalityössä asiakkaiden haasteellisiin tilanteisiin liittyvien riskiteki-
jöiden tunnistamiseksi. Tällaisia haasteellisia tilanteita voivat olla esimerkiksi seksuaalinen hyväksikäyttö 
tai fyysisten tarpeiden laiminlyönti. Mallin kehittäminen oli mahdollista, koska näistä asiakkaista tallennet-
tiin paljon tietoa erilaisiin viranomaisten järjestelmiin. Mallin kehittäjät päättelivät, että louhimalla kyseistä 
tietomassaa olisi mahdollista ennakoida jopa tulevia lasten kaltoinkohteluita. Tarkoituksena oli löytää toi-
mintatapoja suuressa riskissä olevien lasten interventioiden tehostamiseksi ja estää mahdolliset kaltoinkoh-
telut. Tutkimuksen mukaan mallia voidaan soveltaa myös muilla sosiaalityön alueilla riskissä olevien asi-
akkaiden tunnistamisessa. Se auttaa heidän mukaansa esimerkiksi suuntaamaan resursseja sinne, missä niitä 
tarvitaan eniten. Parhaimman tuloksen mallilla saavutetaan, jos sen käyttöön liitetään vaikuttavien varhai-
sen puuttumisen interventioiden käyttö. (Gillingham 2016.) 
4.1.2 Riskiryhmien seulominen väestökyselyillä 
 
Coordinated Healthcare for Complex Kids, CHECK -malli kohdentui monialaisia palveluita tarvitseviin 
lapsiin (Glassgow ym. 2018). Amerikkalaismallin kehityksessä oli mukana 31470 palvelua, 5923 lasta ja 
heidän perhettään, 12243 mielenterveyden seulontaa, 7511 neuvontapalvelua, 2443 suoraa interventiota ja 
3105 lähetettä. Malli ohjaa tunnistamaan monisairaita lapsia, joilla on erityisesti mielenterveys-, käyttäy-
tymis- ja tunne-elämän häiriöitä. Malli on antanut lupaavia ratkaisuja lasten ja nuorten palveluiden integ-
raation edistämiseksi. 
 
Ikääntyneisiin ja työikäisiin kohdistuva amerikkalainen palvelutarpeiden tunnistamisen malli (The 
Caremore Health) auttaa puolestaan tunnistamaan hauraita, kalliita ja alihoidettuja potilaita, sekä heidän 
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palvelutarpeitaan. Malli pohjautuu työikäisten ja ikääntyneiden palvelutarpeiden tunnistamiseen sairasta-
vuuteen perustuen. Mallin avulla voidaan pyrkiä tunnistamaan potilaita, joilla oli krooninen sairaus, kuten 
diabetes, sydänsairaus tai hengityselinsairaus. Malli ottaa huomioon myös terveydellisen ja sosioekonomi-
sen tilanteen. “CareMore Health” -malli perustuu moniasiantuntijaiseen yhteistyöhön ja potilaan lääketie-
teellisten, sosiaalisten ja henkilökohtaisten terveyspalveluiden tarpeiden tunnistamiseen. (Jain 2018.) 
Monialaisia palveluja tarvitsevien lasten tunnistaminen. Brasilialaisjulkaisussa on esitelty kysely, 
joka on suunnattu kroonisesti sairaiden lasten tunnistamiseen (Questionnaire for Identifying Children with 
Chronic Conditions, QuICCC). Kysely on kohdennettu lasten vanhemmille tai huoltajille. Kysely sisältää 
16 kysymystä, jotka liittyvät lasten toiminnallisiin rajoitteisiin ja runsaaseen palvelujen käyttöön. Kysely 
voidaan toteuttaa puhelimitse, ja se kestää keskimäärin kaksi minuuttia. Kyselyä on siis nopea ja sitä on 
helppo käyttää. Kyselyä on tekijöiden mukaan sovellettu paljon myös maailmanlaajuisesti. Erityisesti Bra-
siliassa kyselyn käyttöönotto on nähty tärkeänä, koska haavoittuvassa asemassa olevien lasten määrä on 
kasvamassa. Perusteluiksi on nähty, että kroonisesti sairaiden lasten tunnistaminen mahdollistaa uudenlais-




 Mallien soveltaminen edellyttää usein moniammatillista tiimiä tai yhteistyötä. 
 Jos ennakointia tai tunnistamista tehdään sähköisten asiakas- ja potilastietojen avulla, tarvitaan toimivat 
asiakas- ja potilastietojärjestelmät ja -rekisterit, joista tietoja voidaan poimia. Suomessa haasteena on, 
että erilaisia asiakas- ja potilastietoja tallennetaan eri paikkoihin, mutta järjestelmät ovat erillisiä ja eri 
palveluntarjoajien tuottamia, jolloin ne eivät voi olla vuorovaikutuksessa keskenään. 
 Algoritmien, louhinnan ja tekoälyn hyödyntäminen edellyttää usein myös tietojärjestelmien uudelleen 
suunnittelua. Suunnittelussa on huolehdittava siitä, että oleelliset muuttujat sisältyvät tietojärjestelmiin 
kirjattaviin tietoihin. 
 Algoritmipohjaisen tunnistamisen ongelmana on myös niiden henkilöiden tarpeiden huomioon ottami-
nen, jotka jäävät tunnistamisen ulkopuolelle. Haasteiksi nousevat asiakkaiden tavoittaminen, henkilöi-
den oikeusturva, sekä se, miten palvelut tosiasiassa kohdennetaan, jos palvelutarve havaitaan esimerkik-
si koko populaation kattavista rekistereistä. 
 Puhelin- ja väestökyselyt ovat käytössä myös Suomessa. Ongelmana on, että niiden kattavuus ja saavu-
tettavuus vaihtelevat. Myös vastausprosentit jäävät usein alhaisiksi.  
 
4.2 Palveluiden suurkäytön ennakointi 
 
Palvelujen suurkäytön ennakointia pidetään tärkeänä, koska paljon palveluja käyttävillä henkilöillä on 
usein monia sairauksia, mikä aiheuttaa kustannuksia sekä perus- että erikoissairaanhoidossa. Aineistossa oli 
15 julkaisua, jotka kohdentuivat erityisesti suurkäytön ennakointiin. Painopiste oli aikuisväestössä, mutta 
mukana oli paljon myös ikääntyneisiin liittyviä julkaisuja. 
Palvelujen suurkäytön osalta julkaisuissa tarkasteltiin erilaisten diagnosoitujen sairauksien ja riippu-
vuuksien (esimerkiksi mielenterveysongelmien tai päihteiden käytön) merkitystä palvelujen suurkäyttöä 
ennakoivina tekijöinä. Lisäksi kiinnitettiin huomiota alueellisiin tekijöihin ja niissä oleviin eroihin. 
Mukana oli malleja ja tutkimuksia, joissa pyrittiin ennakoimaan palvelujen suurkäyttöä tai tietyn ikä-
ryhmän, useimmin ikääntyneiden, suurta palvelujen tarvetta. Myös mielenterveyspalvelujen tarpeen ja 
kompleksisten palvelutarpeiden seulominen kuului tähän ryhmään, joista seuraavaksi esitämme esimerkit. 
4.2.1 Ennakointi asiakastietojen perusteella 
 
Palvelujen suurkäytön ennakointi perustuu paljolti palvelujen käyttäjien ryhmittelyyn erilaisten palvelutar-
peiden perusteella. Englantilaistutkimuksessa etsittiin palvelujen suurkäyttäjäryhmiä psykiatrisia palveluja 
käyttävien asiakastiedoista (Beck 2016). Kohderyhmä muodostui 2966 akuuttipsykiatrian palveluja käyttä-
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neestä henkilöstä 1.1.2012–31.12.2012 välisenä aikana. Asiakastiedoista muodostettiin kolme asiakasryh-
mää, joita tutkittiin tilastollisin menetelmin: 
 
 Ryhmä I: Palveluita usein käyttävät henkilöt: käyttänyt palveluita yli neljä kertaa vuoden aikana 
 Ryhmä II: Palvelujen suurkäyttäjät: yli 52 hoitovuorokautta vuoden aikana 
 Ryhmä III: Palveluita usein käyttävät + palvelujen suurkäyttäjät 
 
Malliin kohdistuvassa tutkimuksessa tuli esille, että ensimmäiseen ryhmään kuului eniten henkilöitä, joilla 
oli persoonallisuushäiriö. Toisessa ja kolmannessa ryhmässä oli eniten psykoosin sairastaneita henkilöitä. 
Molemmissa ryhmissä oli myös henkilöitä, jotka olivat työttömiä, edustivat muita etnisiä ryhmiä kuin val-
koista väestönosaa tai olivat yksin asuvia. Asunnottomia oli eniten ensimmäisessä ryhmässä. (Beck 2016.) 
Kokonaisvaltaiseen hoitoon keskittyvä malli (Comprehensive Care Centers and Homecare Program) 
soveltuu käytettäväksi perusterveydenhuollossa, jossa pyritään tunnistamaan erityisesti paljon palveluja 
käyttäviä henkilöitä, ja niin sanottuja kalliita potilaita (Feder 2011). Malli on kehitetty USA:ssa. Se koh-
dentuu sairaalasta vastikään kotiutuneisiin ihmisiin tai vakavia keuhko- tai sydänsairauksia sairastaviin 
henkilöihin. Mallin avulla on tarkoituksena lisätä ja tehostaa lääkäreiden tietoa ja tiedon käyttöä potilaan 
tilanteesta. Vaiheessa 1 potilastiedoista haetaan sairaalasta kotiutettujen henkilöiden tiedot (Kuvio 2). Vai-
heessa 2 pyritään tunnistamaan asiakkaat, joilla on esimerkiksi vakava keuhko- tai sydänsairaus. Vaiheessa 
3 tunnistetuille henkilöille järjestetään lääkärin tai sosiaalityöntekijän tapaaminen. Tapaamiset kestävät 45–
60 minuuttia, ja ne voivat tapahtua terveysasemalla tai asiakkaan kotona. Sosiaalityöntekijät avustavat poti-
laiden taloudellisten tai asumiseen liittyvien vaikeuksien ratkaisemisessa tai järjestämällä potilaan liikku-
mista edistäviä palveluja. Asiakkaan tilannetta seurataan myös puhelimitse (vaihe 3). Seurattavia asioita 
ovat henkilön terveydentila, lääkitys, talous, asuminen ja liikkuminen. Terveysaseman aikatauluihin tulee 
sisällyttää riittävästi joustavuutta, jotta esimerkiksi potilas, jonka on palattava seuraavana päivänä lääki-
tysmuutosten seuraamiseksi, voi helposti saada tapaamisajan.  (Kuvio 2.) 
 
 
Kuvio 2. Paljon palveluja tarvitsevien tunnistamisen ja tuen malli (Feder 2011). 
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Kokemukset mallista olivat myönteisiä: paljon palveluja käyttävien henkilöiden sairaalassa olo väheni 20 
prosenttia kaksivuotisen intervention aikana. 
Käyntimääriä on tutkittu myös Grönlannissa (Lynge Pedersen ym. 2012). Grönlannin mallissa tietoja 
koottiin henkilöistä, jotka olivat olleet yhteydessä perusterveydenhuoltoon edellisen vuoden aikana. Henki-
löt tunnistettiin sähköisen asiakastietojärjestelmän avulla. Taustaväestönä käytettiin 1. tammikuuta 2011 
ollutta väestöä. Kohderyhmänä olivat kaikki henkilöt, joilla oli ollut kontakti perusterveydenhuoltoon 
1.6.2010–31.5.2011 välisenä aikana 16 terveysasemalla Grönlannissa. Tulosten mukaan 85 prosenttia 
Grönlannin väestöstä oli ollut yhteydessä perusterveydenhuoltoon viimeisen vuoden aikana. Naiset olivat 
käyttäneet terveydenhuollon palveluja miehiä useammin. Nuukin alueella tutkittiin lisäksi sitä, miten ter-
veydenhuoltoon otettiin yhteyttä. Henkilökohtaiset käynnit olivat yleisimpiä (75,8 %), seuraavaksi yleisim-
piä olivat puhelinkontakti (14,8 %) ja sähköposti (9,8 %). Aikuisilla yleisimmät yhteydenoton syyt liittyivät 
tuki- ja liikuntaelimistön, hengityselinten ja ihon oireisiin. Alle 10-vuotiata lapsia koskevien yhteydenotto-
jen syyt liittyivät yleisimmin hengityselimistön ja korvien alueille. Julkaisussa todettiin, että pääkaupunki 
Nuukin alueella havaitut korkeat perusterveydenhuollon käyntimäärät noudattavat samaa linjaa muiden 
Pohjoismaiden kanssa. Tulosten perusteella voidaan tunnistaa asiakasryhmiä, jotka käyttävät runsaasti ter-
veydenhuollon palveluja (naiset, raskaana olevat, lapset ja yli 60-vuotiaat) ja paikantaa myös heitä, jotka 
eivät käy terveystarkastuksissa (keski-ikäiset miehet). Erityisesti tutkijat olivat huolissaan henkilöistä, joilla 
oli diagnosoimattomia sairauksia. Tämä johtuu palvelujen alikäytöstä etenkin tiettyjen asiakasryhmien 
osalta ja tietyillä maantieteellisillä alueilla. Haasteena on, että terveydenhuolto edelleen pääosin keskittyy 
potilaiden akuuttien tilanteiden hoitoon, eikä niinkään mahdollisten kroonisten sairauksien ennalta ehkäi-
semiseen tai diagnosointiin varhaisessa vaiheessa. (Lynge Pedersen ym. 2012.) 
 
4.2.2 Ennakointi kyselypohjaisten mittareiden avulla 
 
Mielenterveyspainotteiset mittarit ja kyselyt palvelujen suurkäytön ennakoinnissa. Hollannissa, Ams-
terdamin alueella tehtiin kaksivuotinen kohorttitutkimus, joka koski paljon perusterveydenhuollon palvelu-
ja käyttäviä aikuisia (Smits ym. 2014). Kohderyhmänä oli 623 yli 18-vuotiasta perusterveydenhuollon asia-
kasta aikavälillä 1.1.2008–1.1.2010. Tutkimus toteutettiin käyttämällä useita erilaisia kyselyyn perustuvia 
mittareita palvelujen suurkäytön ennakoinnissa: 
 
 Sairauksiin liittyvä asennemittari (The Illness Attitude Scales, IAS) mittaa terveyshuoliin ja 
terveyskäyttäytymiseen liittyviä pelkoja, asenteita ja uskomuksia. 
 Elämänhallinnan tunteen mittarina käytettiin seitsemänkohtaista Paerlin-Schooler Mastery -
mittaria, joka mittaa sitä, miten henkilö kokee voivansa hallita elämässään tapahtuvia muutok-
sia. 
 Elämäntapahtumamittari (Life Event Questionnaire, LEQ) puolestaan mittaa henkilön nega-
tiivisia elämäntapahtumia kuluneiden 3-12 kk aikana. 
 Potilaan terveyskyselyä (Patient Health Questionnaire, PHQ) käytettiin masennus- ja ahdis-
tusmittarina. (Smits ym. 2014.) 
 
Keskeinen tulos oli, että ahdistus, paniikkihäiriö ja negatiiviset elämäntapahtumat menneen vuoden aikana, 
sekä terveyskäyttäytyminen ja puutteellinen elämähallinnan tunne liittyivät henkilöiden runsaaseen perus-
terveydenhuollon käyttöön tapahtumia seuranneen kahden vuoden aikana. Kroonisen somaattisen sairauden 
ja psyykkisten ongelmien yhdistelmä ei puolestaan lisännyt terveyspalvelujen käyttöä. 
Palvelujen suurkäyttäjien alaryhmien tunnistaminen. USA:ssa palvelujen suurkäyttöä pyrittiin en-
nakoimaan tunnistamalla aikuisten keskuudesta eräänlaisia palvelujen suurkäyttäjien (n=1515) alaryhmiä 
(Rinehart ym. 2018). Tarkastelussa muodostettiin alaryhmiä asiointisyiden perusteella. Tarkastelua varten 
muodostettiin viisi alaryhmää: 
 
1) henkilöt, joilla on alkoholiongelma ja kodittomuutta, 
2) henkilöt, joilla on mielenterveysongelmia, päihteiden väärinkäyttöä ja kodittomuutta, 
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3) henkilöt, joilla on somaattisia sairauksia, 
4) henkilöt, joilla on vakavia mielenterveysongelmia, huumeriippuvuutta ja kodittomuutta, ja 
5) henkilöt, joilla on somaattisia sairauksia, päihteiden käyttöä ja mielenterveysongelmia.  
 
Saatua tietoa voidaan hyödyntää haasteellisissa tilanteissa olevien aikuisten tunnistamisen ja palvelujen 
räätälöinnin tukena. 
Asioinnin perusteella tapahtuvaa luokittelua käytettiin myös puolalaistutkimuksessa, jossa oli mukana 
200 aikuispotilasta (mediaani-ikä 65, alue 18–90), joilla oli krooninen hengityselinsairaus (Kurpas ym. 
2016). Kyselytutkimuksessa tiedusteltiin potilaiden asiointia terveydenhuollossa aikavälillä 1.1.2014–
30.10.2015.  Palvelujen käytöstä saatiin seuraavat luokat: 
 
1) asioinut perusterveydenhuollossa kahdeksan kertaa tai useammin (107 vastaajaa) ja 
2) asioinut perusterveydenhuollossa alle kahdeksan kertaa (93 vastaajaa). 
 
Eniten perusterveydenhuollon asiointeja oli henkilöillä, joilla oli ongelmia tai haasteita useammalla kuin 
yhdellä elämänalueella. Tällaisia olivat esimerkiksi heikoksi koettu terveys, ongelmat sosiaalisissa suhteis-
sa, sekä aiemmat negatiiviset kokemukset asioinnista terveyspalveluissa. Tällaisten henkilöiden tunnistami-
sen tulisi tutkimuksen mukaan johtaa myös heidän suurempaan tukemiseen erityisesti heikoksi koetuilla 
alueilla. Tuki voi edellyttää moniammatillista osaamista. 
4.2.3 Ennakointi eri tietolähteitä yhdistelemällä 
 
GeroS -systeemi. Kroatiassa kehitetty GeroS -systeemi auttaa keräämään ja yhdistämään tietoja sairaista ja 
haasteellisissa tilanteissa olevista ihmisistä eri systeemien ja eri tahojen kautta. Tietoja kootaan esimerkiksi 
erilaisilta palveluntuottajilta, vakuutusyhtiöiltä, potilasrekistereistä ja vanhustenhoidosta. Samalla pyritään 
tunnistamaan tärkeitä tekijöitä, jotka liittyvät ikääntyneiden henkilöiden haasteellisiin tilanteisiin. GeroS-
systeemissä on käytössä lukuisia muuttujia, kuten ikä, sukupuoli, työpaikka ennen eläköitymistä, henkilön 
liikkumiseen liittyvät asiat, elämänhallinta ja toimintakyky, terveyskäyttäytyminen (tupakka, alkoholi), 
kolesteroli, verensokeriarvot ja käytössä olevat reseptilääkkeet. Kun henkilö täyttää 65 vuotta, kootaan 
hänestä tiedot GeroS -systeemiin, josta ammattilaiset näkevät yksittäisen henkilön kaikki tiedot. Lisäksi 
GeroS -systeemillä on muita tehtäviä, kuten tunnistaa ja ennustaa ikääntyneiden palveluiden käytön tarvetta 
nyt ja tulevaisuudessa. 
GeroS-mallin kuvauksessa kerrotaan myös se, miten tietoja käydään läpi sekä tarkastellaan yhdessä eri 
ammattilaisen kanssa. Toteuttajat järjestivät peräti 39 “gerontologista työpajaa”, joihin osallistui alan am-
mattilaisia ja asiantuntijoita. Mallista on saatu Kroatiassa positiivisia tuloksia, ja se on auttanut toimijoita 
sitoutumaan yhteiseen tavoitteeseen. Ongelmaksi mallin hyödyntämisessä on koettu poliittisten päätöksen-
tekijöiden tahto viedä mallia eteenpäin. Positiivista on, että Gero S -systeemi auttaa keräämään hyvin tietoa 
kaikista ikääntyneistä, eikä se kerro vain esimerkiksi kotihoidon piirissä olevista henkilöistä. Haasteena 
mallin käyttöönotossa on, että vaatii paljon aikaa ja resursseja, jos maan jokaisen rekisterin, palveluntuotta-




 Palvelujen suurkäytön ennakoinnin mallit keskittyivät pääosin työikäisiin ja ikääntyneisiin henkilöihin. 
 Mielenterveyteen ja päihteisiin liittyvien ongelmien tunnistaminen mukana useassa mallissa.  
 Esiin nousi myös ikäihmisten palvelutarpeiden tunnistaminen. 
 Myös somaattiset pitkäaikaissairaudet painottuivat (esimerkiksi sydän- ja hengityselimistön sairaudet). 
 Kuormittavaan elämäntilanteeseen tai sairastumiseen liittyi sitä seurannut yhdestä kahteen vuotta kestä-
nyt runsas perusterveydenhuollon käyttö. 
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 Mallit ovat pääosin sovellettavissa Suomeen. Erityisesti tulee tarkastella malleihin liittyviä mahdolli-
suuksia löytää erilaisia asiakkuusryhmiä, joiden avulla voidaan tunnistaa henkilöiden runsasta tarvetta 
palvelujen käyttöön. Mallit auttavat tunnistamaan myös palvelujen alikäyttöä. 
 Mallien soveltamisen haasteena ovat Suomen hajanaiset tilastot ja rekisterit palvelujen käyttäjistä.  
 Kyselytutkimusten mahdollisuudet rajoittuvat niihin asiakasryhmiin, jotka kykenevät tai ovat halukkaita 
vastaamaan kirjallisiin kyselyihin. 
 Lisäksi haasteena on päätöksentekijöiden halu panostaa yhteisiin tietojärjestelmiin, joiden tuottaman 
tiedon avulla tietoja voidaan hakea. 
 
4.3 Kalliiden potilaiden ennakointi 
 
Aineistossa oli 11 julkaisua niin sanottujen kalliiden potilaiden tunnistamisesta. Kalliilla potilailla tarkoitet-
tiin henkilöitä, jotka käyttävät paljon terveyspalveluita, ja myös kalliita palveluita. Tällaisia ihmisiä ovat 
esimerkiksi useita kroonisia sairauksia sairastavat henkilöt. Kalliiden potilaiden tunnistamisessa käytettyjä 
tunnusmerkkejä olivat esimerkiksi kroonisten sairauksien lukumäärä, krooninen kipu, somaattiset sairaudet 
(esimerkiksi diabetes, masennus, sydän- ja verisuonitaudit), mielenterveysongelmat, liikunnan määrä vii-
kossa, tupakointi, kehon rasvaprosentti, palvelujen käyttö, työtilanne, toteutuneet hoitojaksot, päivystys-
käynnit, terveydenhuollon menot (vakuutusten korvaustiedot), ikä, sukupuoli ja etninen tausta. Lapsilla 
esimerkiksi käyttäytymiseen liittyvät haasteet, astma, palvelujen käyttö ja vanhempien terveydentila enna-
koivat kalliiden palveluiden käyttöä. Tässä luokassa oli julkaisuja, joissa kuvattiin paljon palveluja käyttä-
vien ja kalliiden potilaiden tunnistamista, kalliiden potilaiden ennakointia ja kalleimpien (5–10 %) potilai-
den identifiointia. Kuvaamme seuraavassa joitain esimerkkejä yksityiskohtaisemmin. 
Monialaisia palveluja tarvitsevien, korkean riskin potilaiden tunnistaminen somaattisten sairauk-
sien näkökulmasta. Amerikkalaisjulkaisussa tunnistettiin monialaisia palveluita tarvitsevia korkean riskin 
potilaita (Feder 2011). Tavoitteena oli löytää keinoja välttää tarpeettomia käyntejä ja terveempien henkilöi-
den hoitoa, jotta saataisiin lisäresursseja sairaampien potilaiden hoitoon. Kohderyhmänä olivat juuri sairaa-
lasta kotiutuneet potilaat tai henkilöt, joilla oli vakava sydän- tai hengityselimistön sairaus. Mallin parissa 
työskentelivät lääkärit, sosiaalityöntekijät ja palveluohjaajat (case managerit). Malli perustui ammattilaisten 
käyttämiin sähköisiin palveluihin, joiden avulla lääkäreillä oli riittävästi tietoa saatavilla potilaasta, sekä 
lisäksi sairaanhoitajan tai sosiaalityöntekijän puhelimitse antama tuki. Kokemukset mallista olivat myöntei-
siä: sairaalassa olo väheni 20 prosenttia kaksivuotisen intervention aikana. Malli tarjoaa uudenlaista kapi-
taatiomallia, mutta edellyttää yhtenäisiä tietoja kustannuksista. (Mallista tarkemmin sivulla 13.) 
Diagnoosipohjainen kalliiden potilaiden ennakointi asiakastietojen perusteella. USA:ssa Floridassa 
pyrittiin tunnistamaan henkilöitä, joilla on riski tulla paljon kustannuksia tuottaviksi mielenterveyspalvelu-
jen asiakkaiksi. Tutkimus kohdistui julkiseen, pienituloisille suunnattuun Medicaid-
sairausvakuutusjärjestelmään. Otos sisälsi 44 426 henkilön tiedot ajanjaksolta 2002–2003, 48 755 henkilön 
tiedot ajanjaksolta 2003–2004 ja 50 325 henkilön tiedot ajanjaksolta 2004–2005. Tutkimuksen lähtökohdis-
sa oletettiin, että kalliita asiakkaita olivat ne henkilöt, jotka kuuluivat suurimpaan palvelujen käyttäjäryh-
mään edellisenä vuonna. Asiakastiedoista poimittiin esimerkiksi Medicaidin edunsaajien demografiset 
tiedot (ikä, sukupuoli, etninen tausta ja maksetut hoitojaksot). Kaikki muut kuin terveydenhuollon palvelut 
ja menot jätettiin analyysin ulkopuolelle. Otokseen kuuluivat henkilöt, joilla oli diagnosoitu mielenterveys-
ongelma ja joille oli edellisenä vuonna kertynyt terveydenhuollon palvelumaksuja. Tulosten perusteella 
nuorempien henkilöiden (alle 55-vuotiaat) aiheuttamat kustannukset olivat suuremmat kuin vanhempien 
ikäryhmien (55–64-vuotiaat) aiheuttamat kustannukset. Miehillä oli korkeammat kustannukset kuin naisilla. 
Myös etninen tausta vaikutti kustannuksiin: esimerkiksi latinalaisamerikkalaisilla oli korkeammat kustan-
nukset kuin valkoiseen väestönosaan kuuluvalla henkilöllä. Kalliimpiin ryhmiin kuuluivat myös henkilöt, 
joilla oli diagnosoitu skitsofrenia tai mieliala- tai persoonallisuushäiriö. Kaikkiaan 4,4 prosenttia otoksesta 
kuului niin sanottuun korkean kustannusten ryhmään. (Robst 2012.) 
Itsearviointiin perustuva kalliiden potilaiden tunnistaminen. Amerikkalaisjulkaisussa (Cunningham 
2017) tunnistettiin seuraavana vuonna kalliiksi ennakoituja asiakkaita (n=3983). Kustannukset ja monisai-
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rastavuus tänä vuonna ennustivat sitä, että henkilö tulisi olemaan kallis asiakas ensi vuonna. Tarkastelu 
kohdentui henkilön kroonisiin sairauksiin, koettuun fyysiseen terveydentilaan, koettuun mielenterveyteen, 
viikoittaiseen liikuntaan, tupakointiin, BMI:in (painoindeksiin), potilaiden itse raportoimiin sairaalahoito-
jaksoihin ja saatuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, päivystyskäynteihin, terveydenhuollon kustannuksiin, 
ikään, sukupuoleen, etniseen taustaan ja muihin sairauksiin. Itse raportoidut krooniset sairaudet, terveys-
käyttäytyminen ja sairaalajaksot ennustivat hyvin korkeita terveydenhuollon kustannuksia. Tutkimus oli 
kohdennettu henkilöihin, joilla oli yksityinen terveysvakuutus. 
Niin ikään amerikkalaisessa Boscardin (2015) tutkimuksessa selvitettiin, voisivatko itseraportointiin 
pohjautuvat terveystiedot parantaa hallinnolliseen tietoon perustuvia ennakointeja tulevaisuuden korkeista 
kustannuksista. Kyseessä oli kohorttitutkimus, johon otettiin 8917 työntekijän tiedot vuosilta 2008–2009.  
Tarkastelussa olivat mukana henkilön terveyspalvelujen käyttö, sosiodemografiset tiedot ja henkilöiden itse 
raportoimat tiedot terveydentilastaan. Tulokset osoittivat, että kallein potilasryhmä oli 10 prosenttia kaikista 
potilaista. Tämä ryhmä oli yli kaksi kertaa kalliimpi kustannuksiltaan kuin muut potilaat. He raportoivat 
erityisesti selkäsäryistä, kroonisista säryistä, masennuksesta, diabeteksesta, sydänvaivoista, korkeasta kole-
sterolista ja korkeasta verenpaineesta. Tulosten perusteella työntekijöiden itsearviointitietojen liittäminen 
rekisteritietoon paransi mallin kykyä ennustaa kalliiden potilaiden tunnistamista. 
Terveystaloustieteelliseen arviointiin perustuva malli. Sairaussidonnaisten kustannusten ja kustan-
nusvaikuttavuuden tunnistamisen malli (Disease Management Program, DMP) soveltuu pitkän aikavälin 
kustannusten seurantaan ja arviointiin (Gandjour 2010). Malli perustuu terveystaloustieteelliseen arviointiin, 
joissa mukana ovat esimerkiksi sairauden esiintyvyys populaatiossa, lääkärillä käyntien määrä ja aika, sekä 
toteutunut hoito. Julkaisussa kuvattiin mallin soveltamista Saksassa verenpainetaudin hoidon kustannusten 
ennakoinnissa.  
Mallin avulla kartoitettiin erittäin laajasti verenpainetaudin hoitoon liittyvät kokonaiskustannukset mu-
kaan lukien lääkehoidot, sairaalahoidot ja esimerkiksi lääkkeiden käyttöön liittyvät ohjaus- ja opastustilan-
teet. Mukana olivat myös kustannukset, jotka aiheutuvat alihoidosta tai hoidon puuttumisesta (esimerkiksi 
kustannukset, jotka aiheutuvat halvauksen tai aivoinfarktin hoidosta). Taulukoidut kustannukset olivat sil-
miinpistäviä: esimerkiksi ryhmässä tapahtuva lääkehoidon opastus maksoi 13 euroa henkilöltä, kun halva-
uksen hoidon kustannukset sairastumisen jälkeisenä ensimmäisenä vuonna olivat 23 000-24 000 euroa 
henkilöltä. Mallin avulla voidaan laskea alhaisen ja korkean riskin henkilöiden kustannuksia. Tulosten 
perusteella alhaisen riskin henkilöillä oli seuraavat tunnusmerkit: systolinen verenpaine alle 140 mmHg; 
kokonaiskolesteroli 168 mg/dl (naisilla) ja 166 mg/dl (miehillä), HDL -kolesteroli 69 mg/dl naisilla ja 56 
mg/dl miehillä, ei sydän- ja verisuonisairauksia, ei diabetesta, ei tupakointia. Korkean riskin henkilöillä oli 
puolestaan systolinen verenpaine yli 163 mmHg, kokonaiskolesteroli 318 mg/dl naisilla ja 313 mg/dl mie-
hillä, HDL -kolesteroli 26 mg/dl naisilla ja 22 mg/dl miehillä, diabetes ja sydämen vasemman kammion 




 Kalliiden potilaiden tunnistaminen on erityisen tärkeää, koska jopa yksittäisen kalliin potilaan tuottamat 
kustannukset voivat olla mittavat. 
 Kalliita potilaita voidaan ennakoida tunnistamalla korkean riskin potilaita, itsearviointiin perustuen ja 
terveystaloustieteellistä arviointia hyödyntäen. 
 Mallit ovat sovellettavissa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa kohtalaisen hyvin, joskin ame-
rikkalainen terveysvakuutusperustainen järjestelmä asettaa rajoitteita mallien siirrettävyyteen. 
 Vakuutuspohjaisuus ohjaa vähentämään runsaasta terveydenhuollon käytöstä aiheutuneita kustannuksia, 
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4.4 Ensiapu- ja päivystyskäyntien ennakointi 
 
Aineistossa oli 11 julkaisua, jotka liittyivät henkilöiden ensiapu- tai päivystyskäyntien ennakointiin. Päi-
vystyskäyntien ennakointia pidettiin tärkeänä, koska ne, kuten sairaalakäynnit, tuottavat paljon kustannuk-
sia. Ennakoinnin avulla voidaan nykyistä paremmin heijastella tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeita ja 
palveluihin kohdistuvia odotuksia. Myös sosiaalipolitiikkaan vaikuttaminen tuotiin esiin. Tiettyjen vaikeas-
sa asemassa olevien henkilöiden kohdalla kyse voi olla jatkuvista lukuisista päivystyskäynneistä, joiden 
tiedostaminen ammattilaisten ja asiantuntijoiden taholla auttaisi suuntaamaan haasteellisissa tilanteissa 
olevien ihmisryhmien palveluita paremmin tarpeita vastaaviksi. Vaikeassa asemassa olevilla henkilöillä 
tarkoitettiin tiettyihin ikäryhmiin kuuluvia ihmisiä (erityisesti ikääntyneet), sekä henkilöitä joilla on päihde- 
ja mielenterveysongelmia. 
Seuraavaksi kuvailemme esimerkinomaisesti muutamia julkaisuja, joissa kuvataan ensiapu- ja päivys-
tyskäyntien ennakointimalleja. 
Amerikkalaisjulkaisussa tunnistettiin ensiavussa paljon käyviä ihmisiä käyntimäärien perusteella säh-
köisen ensihoidon koordinaatiomallin (ED-Based Care Coordination) avulla (Lin ym. 2017). Mallin 
tavoitteena oli tunnistaa ensiavussa paljon asioivia henkilöitä (Kuvio 3, vaihe 1), kartoittaa heidän monia-
laisia palvelutarpeitaan (vaihe 2), ja laatia heille monialainen sähköinen ensihoito- tai palvelusuunnitelma 
(vaihe 3), jota käytettäisiin aina, kun asiakas asioi ensiavussa. Paljon palveluja käyttävät asiakkaat määritel-
tiin siten, että heillä oli eniten käyntejä sekä viimeisen 30 päivän että viimeisen vuoden aikana. Malliin 
kohdistuvassa tutkimuksessa satunnaistettiin 72 potilasta interventioryhmään (36 potilasta) ja verrokkiryh-
mään (36 potilasta). (Kuvio 3.) 
 
Kuvio 3. Sähköinen ensihoidon koordinaatiomalli (Lin ym. 2017). 
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Koulutetut ED-lääkärit ja lääkärit ja avustajat tekivät yksityiskohtaisen katsauksen kaikista interventioryh-
män potilaista lääketieteellisten ja sosiaalisten kysymysten tunnistamiseksi. Tämän jälkeen tehtiin akuutti 
hoitosuunnitelma ensihoidon laadun, tehokkuuden ja koordinoinnin parantamiseksi kunkin potilaan kohdal-
la. Suunnitelma laadittiin yhdessä potilaan verkostojen ja muiden palvelujen tarjoajien kanssa (esim. perus-
terveydenhuollon tarjoajat, lääketieteen asiantuntijat, sosiaalityöntekijät). Suunnitelma vietiin sähköiseen 
terveystietokantaan (EHR). Suunnitelma oli nähtävillä, kun henkilö asioi ensiavussa työskentelevien lääkä-
reiden kanssa. Interventioon kuuluivat myös eräänlaisen kokemusasiantuntijan (CHW) palvelut. CHW 
auttoi hoidon koordinoinnissa ja käsitteli tyydyttämättömään palvelutarpeeseen vaikuttavia sosiaalisia ky-
symyksiä potilaan tarpeet huomioiden. Mallissa CHW:t olivat terveydenhuollon työntekijöitä, mutta usein 
koulutettuja maallikoita, joilla oli myös omaa kokemusta palveluista. CHW:llä oli muuta henkilökuntaa 
enemmän aikaa asiakkaalle ja myös kulttuurisia taitoja kohdata erilaisia asiakasryhmiä.  
Tulosten perusteella interventioryhmällä oli intervention jälkeen 35 prosenttia vähemmän päivystys-
käyntejä verrattuna kontrolliryhmään. Mallin soveltaminen paransi paljon päivystyksessä käyvän henkilön 
tunnistamista. Intervention jälkeen myös kustannukset laskivat, ja ne olivat noin 15 prosenttia alhaisemmat 
kuin verrokkiryhmässä. (Lin ym. 2017.) 
Milbrett ja Halm (2009) esittelevät retrospektiivistä korrelaatiotutkimusta tunnistamisen välineenä. 
Retrospektiivisen korrelaatiotutkimuksen avulla tutkittiin suuren amerikkalaisen sairaalan päivystyksessä 
usein käyvien potilaiden päivystyskäyntejä ennustavia tekijöitä. Otokseen sisältyi aikuisia potilaita, joilla 
oli vähintään kuusi käyntiä vuosina 2005–2006 (N = 201). Usein päivystyksessä käyviksi potilaiksi määri-
teltiin vähintään kuusi kertaa vuodessa käyvät potilaat. Tarkastelun kohteena olivat potilaan etninen tausta, 
siviilisääty, aiemmat terveystiedot, pitkäaikaissairaudet, mielenterveysongelmat, sosiaaliset ongelmat, 
mahdolliset muut hoitopaikat, ja vuosittaisten käyntien kokonaismäärä. 70 prosenttia usein tapahtuvista 
käynneistä ajoittui ilta- ja yöaikaan. Usein päivystyksessä kävijät olivat tavallisesti 35-vuotiaita valkoisia 
naisia, jotka asuivat yksin ja olivat työttömiä. He hakeutuivat päivystykseen yleensä vatsakipujen, päänsä-
ryn, rintakivun tai alaselän kivun takia. Erityisen paljon päivystyksessä käyvät olivat kuitenkin miehiä, ja 
he olivat osa-aikaisesti työskenteleviä, eläkkeellä tai työttömänä. Heidän päivystykseen hakeutumisensa 
syy oli hengitystieinfektio tai päänsärky. (Milbrett & Halm 2009.) 
Ensiavussa usein käyvien profilointi. Brittitutkimuksessa analysoitiin ensiavussa usein käyvien henki-
löiden piirteitä (Moore ym. 2009). Tutkimuksessa mielenkiinto kohdentui ensiapua käyttäneiden henkilöi-
den sukupuoleen ja ikään, ammattilaisten potilaille määrittelemään kiireellisyysluokkaan, päivystykseen 
saapumisaikaan ja päivämäärään. Mallintamisessa hyödynnettiin ristiintaulukointia ja frekvenssejä. Tutki-
muksessa havaittiin, että 82 812 potilasta teki yhteensä 117 187 käyntiä päivystykseen yhden vuoden aika-
na. Jokainen potilas kävi päivystyksessä keskimäärin 1,4 kertaa. Käynneistä 46 prosenttia oli toistuvia. 
Tulosten perusteella asiakasprofiili alkoi muuttua neljännen päivystyskäynnin kohdalla. Useimmin päivys-
tyksessä kävijät olivat todennäköisimmin miehiä (50,5 % kertakävijöistä, 69,5 % > 10 käyntiä), vanhempia, 
kävivät päivystysaikana, ja tulivat määritellyksi päivystyksen kiireellisimpiin potilasluokkiin. Tutkimus 
osoitti, että vastaavanlaista tietoa voitaisiin käyttää palvelumuotoilun perustana. Tämä tutkimus osoitti 
myös palvelujen uudelleenorganisointitarpeen päivävastaanottoajan ulkopuolella. 
Floridassa USA:ssa tehdyssä tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan henkilöitä, joilla on ollut yksi tai 
useampi terveysongelma kuluneen vuoden aikana. Tutkimuksessa oli mukana 1466 henkilön tiedot. Tutki-
muksen muuttujina olivat päivystyksen käyttö, sairaalassakäynnit, hoitojaksot sairaalassa ja lääkärintarkas-
tukset. Riippuvina muuttujina olivat ikä, sukupuoli, etninen syntyperä, siviilisääty, koulutustaso, työlli-
syysasema, vakuutusturva, tulotaso, säännöllinen hoitolähde ja koettu terveydentila ja ns. alttius (koditto-
muus, päihteiden väärinkäyttö, mielenterveysongelma, HIV/AIDS, väkivallan uhriksi joutuminen ja julkis-
ten etujen saaminen). Tutkimuksen mukaan henkilöt, joilla oli mielenterveysongelmia (23,3 %), positiivi-
nen HIV/AIDS (35,6 %) ja henkilöt, jotka olivat joutuneet rikoksen uhriksi (24,2 %), ilmoittivat muita 
todennäköisemmin sairaalahoidosta viimeisten 12 kuukauden aikana. Vakuuttamattomilla henkilöillä oli 
puolta suurempi todennäköisyys joutua ensiapuun kuin niillä henkilöillä, joilla oli vakuutus.  (Small ym. 
2000.) 
Kanadalainen laaja-alainen palvelutarpeiden tunnistamisen malli kohdentui päihde- ja mielenterveyspo-
tilaisiin, jotka käyvät paljon päivystyksessä (Kahan ym. 2016). Kanadassa kehitetyn moniammatillisen 
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varhaisen puuttumisen mallin (Coordinating Access to Care from Hospital Emergency Departments, 
CATCH-ED) fokuksessa olivat yli viisi kertaa päivystyksessä käyneet henkilöt kuluneen vuoden aikana ja 
ne, joilla on ainakin yksi mielenterveys- tai päihdediagnoosi. Mallin käyttöä koskevat haastattelut tehtiin 
heinä-lokakuussa 2012. Haastatteluihin osallistui 47 henkilöä, jotka edustivat palveluiden tuotantoa, hallin-
toa ja johtohenkilöstöä. Tutkimus sisälsi 32 puolistrukturoitua laadullista haastattelua ja yhden fokusryh-
mähaastattelun. Osallistujilta tiedusteltiin heidän kokemuksiaan interventioista ja tekijöitä, jotka edistivät 
tai vaikeuttivat onnistunutta varhaista puuttumista ongelmiin. Tulosten perusteella suuren tuen tarpeessa 
olevilla mielenterveysongelmaisten oli vaikea päästä perusterveydenhuollon palveluihin. Haastatteluissa 
CATCH-ED -malli nähtiin toimivaksi. Hyvänä pidettiin sitä, että malli yhdisti erikois- ja perusterveyden-
huollon potilaiden palvelutarpeiden tunnistamisen erityisesti niiden mielenterveys- ja päihdepotilaiden 
osalta, jotka käyttävät paljon päivystyksen palveluita. Palvelutarpeiden arvioinnin tukena CATCH-ED -
malli ohjasi laaja-alaista palvelua tarvitsevien henkilöiden tunnistamisen käytäntöä. Tutkimuksen tuloksena 
oli, että yhteistyö ja tiivis moniammatillinen arviointi parantaa varhaisen puuttumisen onnistumisen toden-
näköisyyttä. Malli koettiin jatkokehittämiskelpoiseksi. 
Britanniassa kehitetty koko väestöön kohdistuva päivystyskäyntien ennakoinnin malli somaattisia 
sairauksia sairastaville (Sussex Predictor of Key Events, SPOKE 2013) ennakoi kaikenikäisten henki-
löiden päivystyskäyntejä. SPOKE kohdentuu koko väestöön. Kehitetty algoritmi ennustaa henkilön riskiä 
joutua päivystykseen kroonisen sairauden takia vuoden kuluessa. Malli keskittyy kroonisten somaattisten 
sairauksien (esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, astma tai diabetes) aiheuttamiin sairaalaan joutumisen syihin. 
Mallissa lasketaan asiakasta kohden riskipisteet (0–100), mikä tarkoittaa todennäköisyyttä joutua päivys-
tykseen seuraavan vuoden aikana. Mallissa käytetään yli 1000 muuttujaa (esimerkiksi ikä, sukupuoli, 
asuinpaikka, aikaisemmat sairaalajaksot ja diagnoosit), jotka poimitaan potilasrekistereistä. Mallia käyte-
tään potilasmanagerin työn tukena ja siinä myös jaetaan väestö riskiryhmiin, mikä helpottaa potilasmanage-
rin työtä. Mallia päivitetään jatkuvasti datan perusteella. Haasteena mallin hyödyntämisessä on, että se 




 Paljon esiapua ja päivystystä käyvät tunnistettiin käyntimäärien ja laaja-alaisesti väestöön kohdentuvien 
mallien perusteella. 
 Päivystyspalveluita paljon käyvillä oli yleisimmin somaattisia oireita. 
 Moniammatillisen yhteistyön ja esimerkiksi potilasmanagerien tarve tuli vahvasti esille. Suomessa on 
kehitetty viime vuosina esimerkiksi palvelumuotoilukoulutusta sosiaali- ja terveysalalle, mikä voi osal-
taan vastata näihin haasteisiin. 
 Esille tuli myös tarve uudenlaisiin digitaalisiin toimintamalleihin, kuten sähköiseen palvelusuunnitel-
maan. 
 Mallien soveltuvuus Suomeen on hyvä.  
 
4.5 Sairaalakäyntien ennakointi 
 
Aineistossa oli yhdeksän julkaisua, jotka käsittelivät eri tavoin asiakkaiden sairaalakäyntien ennakointia tai 
suurentunutta riskiä tarvita sairaalahoitoa. Tähän luokkaan sisältyi malleja, joiden tarkoituksena oli tunnis-
taa erilaisiin sairaus- tai ikäryhmiin kuuluvien henkilöiden sairaalaan joutumisen riskejä. Erityisesti koros-
tuivat monisairaat ja vanhukset. Myös uudelleen tai toistuvasti sairaalahoitoa tarvitsevien henkilöiden tun-
nistamisen mallit sijoitettiin tähän ryhmään. Kuvaamme jokaisesta ryhmästä tarkemmin yhdestä kahteen 
julkaisua, joilla näemme sovellusmahdollisuuksia myös suomalaisiin olosuhteisiin. 
Sairaalakäyntien ennakointia pidettiin tärkeänä, koska useat tai toistuvat sairaalakäynnit tuottavat suuria 
kustannuksia. Usein tapahtuvien sairaalakäyntien ennakointia perusteltiin sillä, että ennakoinnin avulla 
voidaan nykyistä paremmin arvioida tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeita, kuten tiedostaa potilasryh-
mät, joilla on usein sairaalakäyntejä.  
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Lukuisat sairaalakäynnit voivat keskittyä tiettyjen vaikeassa asemassa olevien henkilöiden kohdalle. 
Näiden henkilöiden tunnistaminen ja tilanteen tiedostaminen auttaisi suuntaamaan palveluita paremmin 
esimerkiksi ennaltaehkäisevään suuntaan. Haasteellisessa tilanteessa olevia ihmisryhmiä ovat esimerkiksi 
sydän- ja hengityselimistön sairauksia sairastavat henkilöt, sekä mielenterveysongelmista ja köyhyydestä 
kärsivät henkilöt, joita tulisi tunnistaa nykyistä paremmin. 
Varsinkin amerikkalaisissa malleissa myös vakuutuskäytäntöjen ohjaavuus on syy seurata ihmisten sai-
raalakäyntien määrää. Henkilöt, joilla on vakuutus, hakeutuvat muita todennäköisemmin sairaalahoitoon. 
Järjestelmän ulkopuolella olevia on usein hankala tavoittaa. Esimerkiksi vaikeasti päihde- ja mielenterve-
ysongelmaisilla ei yleensä ole kattavia vakuutuksia. Seuraavaksi esitellään muutamia malleja yksityiskoh-
taisemmin. 
Monia sairauksia sairastavien tunnistaminen. Casaplus-ohjelma on kehitetty tunnistamaan monia 
sairauksia sairastavia henkilöitä, joilla on korkea riski joutua sairaalaan seuraavan 12 kuukauden sisällä. 
Malli ohjaa tunnistamaan ennaltaehkäisevästi yli 55-vuotiaita asiakkaita, joilla on iso riski joutua sairaalaan 
seuraavan kahdentoista kuukauden aikana. Malli toimii siten, että henkilöt haettiin potilasrekistereissä ole-
vien tietojen avulla (vaihe 1, kuvio 4). Tämän jälkeen heille tehtiin arviointi puhelimitse (vaihe 2), jonka 
perusteella henkilö sijoitettiin joihinkin seuraavista riskiryhmistä: sydän- ja verisuonisairaudet, maha-suoli-
kanavan sairaudet, kroonisia kiputiloja sairastavat, aliravitsemus, kaatumisriski ja sosiaaliset riskit. Riski-
ryhmässä 1–3 oli henkilöitä, joilla oli sydän- ja verisuonisairaus, maha-suoli-kanavan sairaus tai joilla oli 
kroonisia kiputiloja. Riskiryhmässä 4–6 olevilla henkilöillä havaittiin aliravitsemusta, kaatumisriskiä ja 
sosiaalisia riskejä. Ryhmälle 1–3 tarjottiin palveluohjausta (case management), henkilökohtaista tukea ja 
opastusta, voimavarojen vahvistamista ja elämänhallinnan tukemista (vaihe 4a). Ison riskin ryhmille (4–6) 
toteutettiin sairaanhoitajan kotikäynti ja tarjottiin puhelinpäivystysaikoja ympäri vuorokauden (vaihe 4b). 
Molemmille ryhmille tehtiin tämän jälkeen säännöllistä puhelinseurantaa ja tarjottiin tarpeen mukaan asian-




Kuvio 4. Palvelujen tarjonta Casaplus-ohjelmassa (Struckmann 2016, 5). 
4 Tunnistamisen ja ennakoinnin mallit 
 
THL – Työpaperi 43/2019 21 
Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnis-
tamisen ja ennakoinnin mallit - 
kartoittava kansainvälinen katsaus 
 
 
Casaplus-ohjelmasta tehtyjen arviointien perusteella asiakkaat olivat erittäin tyytyväisiä. Huolimatta asian-
tuntijapanostusten lisäämisestä, ohjelman laskettiin tuottaneen 591 euron säästöt vuoden aikana asiakasta 
kohden verrattuna niihin asiakkaisiin, jotka eivät olleet ohjelman piirissä.   
Köyhien ja kodittomien sairaalakäyntien ennakointi haavoittuvuusindeksin (Vulnerability Index, 
VI) avulla. Amerikkalaisjulkaisussa (Cronley ym. 2013) seulottiin kodittomista ja köyhistä heitä, joilla on 
suuri riski joutua sairaalahoitoon. Seulonnan välineenä käytettiin haavoittuvuusindeksiä, joka perustui ih-
misten itse raportoimiin tietoihin sairaalapalvelujen käytöstä ja kroonisista sairauksistaan. Haavoittu-
vuusindeksin avulla tarkasteltiin kodittomien tai köyhien henkilöiden kroonisia sairauksia, päihteiden käyt-
töä ja mielenterveysongelmia. Lisäksi seulontamenetelmässä otettiin huomioon henkilön ikä, etninen tausta 
ja aiemmat sairaalajaksot. Kokemukset haavoittuvuusindeksin käytöstä olivat lupaavia: korkea haavoittu-
vuusindeksin pistemäärä korreloi kodittomien tai köyhien henkilöiden itse kertoman sairaalaan joutumisen 
kanssa. Amerikkalaisissa sairaaloissa käytetään lisääntyvästi haavoittuvuusindeksiä kodittomien ja köyhien 
sairaalaan joutumisen riskin seulomisessa. Koska haavoittuvuusindeksin käyttöä tutkittiin tässä pienellä 
otoksella ja vain yhdessä sairaalassa, tarvitaan lisää tutkimusta menetelmän käytöstä ja soveltuvuudesta 




Telemonitorointimenetelmään perustuva biometristen riskin arviointi somaattisia sairauksia sairas-
taville. Espanjassa, Valencian alueen terveyskeskuksissa on käytetty Valcronic-ohjelmaa ennakoitaessa 
ikääntyneiden pitkäaikaissairaiden korkeaa riskiä joutua sairaalahoitoon. Valcronic on telemonitorointiin 
perustuva ohjelma, jolla tuotetaan tietoa biologisista muuttujista (esimerkiksi verenpaine, sydämen syke, 
verensokeri ja paino), jotka liittyvät kroonisesti sairaiden ikääntyneiden terveydentilaan. Tiedot koottiin 
siten, että potilaat lähettivät itse terveysasemille tiedot esimerkiksi älypuhelimen tai tietokoneen kautta. 
Tuotetun tiedon avulla terveysaseman henkilökunta pyrki hallitsemaan kroonisesti sairaiden ikääntyneiden 
tilannetta. Ohjelman toteuttamisen aikana tarkasteltiin myös telemonitorointimenetelmän käytön yhteyttä 
ikääntyneiden pitkäaikaissairaiden kokemaan elämänlaatuun. Potilaita pyydettiin myös arvioimaan koke-
muksiaan Valcronic-ohjelman hyödyllisyydestä ja kuvailemaan tyytyväisyyttään ohjelmaan. Potilaiden 
mukaan laitteita oli helppo käyttää ja ne toimivat hyvin. Laitteiden käyttö koettiin turvalliseksi ja mukavak-
si. Kun teknistä apua tarvittiin, ohjelmaan osallistuvien tukea antava puhelinkeskus toimi hyvin, ja teknistä 
apua oli nopeasti saatavilla. Kokemukset ennakointimenetelmästä olivat potilaiden näkökulmasta erittäin 
myönteiset. Terveyspalveluiden käyttö väheni ohjelman myötä. 51 prosenttia osallistuneista kertoi terveys-
keskuskäyntien vähentyneen merkittävästi Valcronic-ohjelman aikana. 40 prosenttia osallistuneista kertoi, 
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että kommunikointi hoitohenkilökunnan kanssa oli parantunut. Kaikki ohjelmaan osallistuneet ikääntyneet 
kroonisesti sairaat kokivat elämänlaatunsa parantuneen. Yli 50 prosenttia osallistuneista kertoi terveystie-
toisuutensa lisääntyneen ohjelman myötä: heillä oli aiempaa parempaa tietoa terveydestään ja oireistaan, ja 
he kokivat pystyvänsä hallitsemaan oireitaan aiempaa paremmin. Yli 50 prosenttia oli muuttanut elintapo-
jaan terveellisemmiksi ohjelman myötä. Yhteenvetona Valcronic-ohjelma vähensi terveyspalvelujen käyt-
töä ja lisäsi koettua elämänlaatua. (Doñate-Martínez ym. 2016.) 
Lasten ja nuorten psykiatrisen sairaalahoidon ennakointi tunteisiin ja käyttäytymiseen liittyvän 
testin avulla. Amerikkalainen ennakoinnin toimintamalli Pediatric Symptom Checklist (PSC)-35 -testi 
kohdentui 5-18 vuotiaisiin etnisen taustan omaaviin köyhiin lapsiin ja nuoriin, joilla on riski joutua psykiat-
riseen sairaalahoitoon (Acri ym. 2016). Toimintamallia käytettiin New Yorkissa. Mallin tarkoituksena oli 
tunnistaa mielenterveysongelmista kärsivät köyhät lapset ja nuoret, ja luoda heille integroitu hoitomalli 
sosiaalityön, lastentautien ja perusterveydenhuollon kesken. Sosiaalityöntekijät, perusterveydenhuollon 
lääkärit, psykiatrit ja hoitokoordinaattorit käyttivät mallia. Mallin käyttökokemusten perusteella etenkin 
lääkärit tarvitsisivat koulutusta mallin käyttöönotosta. Toiminnan onnistumisen näkökulmasta sosiaalityön-
tekijöiden osallistuminen mallin kehittämiseen, seulontaan, hoidon koordinointiin ja terapiapalveluihin oli 
erittäin tärkeää. Yhdysvalloissa sosiaalityöntekijät tarjoavat suurimman osan mielenterveyspalveluista. 
Toimintamallin hyötyjen arvioimiseksi on parhaillaan käynnissä kustannus-hyöty -analyysi. Siinä tarkastel-




 Käytettävissä oli vain vähän eurooppalaisia malleja, painopiste oli amerikkalaisissa julkaisuissa. 
Amerikkalaisen vakuutuksiin perustuvan terveydenhuollon painottumisen myötä mallien siirrettä-
vyyttä Suomeen on harkittava tapauskohtaisesti. 
 Erilaisia testejä käytetään Suomessa jo nyt paljon. Haasteena on niiden avulla saatujen tietojen 
hyödyntäminen, kuten tiedon vieminen päätöksentekoon ja toimintojen kehittämiseen. 
 Useissa julkaisuissa tarpeiden tunnistaminen tai ennakointi, ja tunnistamisen jälkeinen toiminta oli 
kytketty yhteen. Niissä korostettiin sitä, että on tärkeää, että tunnistaminen johtaa myös kohdennet-
tuihin toimenpiteisiin.  
 Näyttöä saatiin siitä, että varhainen tunnistaminen voi auttaa myös säästämään kustannuksia, jos 
tunnistaminen johtaa oikeisiin interventioihin.  
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5 Yhteenveto ja johtopäätökset: sovelta-
minen Suomessa 
Lähes kaikki löydetyt mallit liittyivät runsaaseen tai usein toistuvaan terveydenhuollon palvelujen käyttöön. 
Mukana oli myös erikoissairaanhoidon asiakasryhmiä, mutta tunnistamisen fokus oli perusterveydenhuol-
lossa ja siihen kytkeytyvissä muissa palveluissa. Usein monialainen palvelutarve tuli esille vasta tunnista-
misen jälkeen, kun eri asiakasryhmille ryhdyttiin suunnittelemaan sellaisia interventioita, jotka vähentäisi-
vät joko runsasta palvelujen käyttöä tai kohdentaisivat palvelut entistä paremmin kohderyhmien mu-
kaan. ”Kaikille samaa” -ajattelu ei näkynyt näissä julkaisuissa.  
Katsauksessa tarkastellut mallit toivat tärkeää tietoa sovellettavaksi ja pohdittavaksi myös suomalaisen 
sote-palvelujärjestelmän ja palvelujen kehittämiseen. Julkaisujen tarkastelu vahvisti näkemystä, että sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa tarvitaan palvelujen käytön ennakointia ja erityisesti paljon palveluja käyttävien 
henkilöiden ja monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta hyötyvien henkilöiden tunnistamisen työkalu-
ja.  
Parhaimmillaan paljon palveluja tai monialaisia palveluita tarvitsevien henkilöiden tunnistamisen malli-
en käyttö voi vaikuttaa palveluiden käyntimäärien vähentymiseen, sekä alentaa merkittävästi tarvetta kallii-
siin ja raskaisiin palveluihin. Tärkeää näyttää olevan se, että palvelutarpeisiin vastataan mahdollisimman 
sopivilla palveluilla, eikä palveluista tingitä. 
Mallit antavat parhaimmillaan esimerkkejä siitä, millä tavoin monialaisten palvelutarpeiden tunnista-
mistyön voi aloittaa ja miten saatua tietoa voi hyödyntää ja käsitellä. Saadun tiedon käsittelyssä saatettiin 
linjata resursseja tai kehittää hoitoon ohjaamisen käytäntöjä. Tunnistamisen jälkeen parhaassa tapauksessa 
rekistereistä saatu tieto käsiteltiin moniammatillisesti ja peilattiin sitä muihin saatavilla oleviin tietoihin.  
Eräänlaisena vaarana mallien käytössä on standardimaisuus eli tapauskohtaisiin ja yksilöllisiin tilantei-
siin ja tarpeisiin liittyvän pohdinnan väheneminen. Malleissa olikin usein tuotu esiin, että niihin tulisi liittää 
mukaan ammatillinen harkinta ja moniammatillinen tiimityö. 
Asiakkaita tai potilaita otettiin mukaan näissä malleissa yllättävän harvoin ja asiakkaiden osallisuutta 
omassa hoidossaan ei tuotu kovin aktiivisesti esiin. Suomessa asiakkaiden äänen kuuleminen ja demokraat-
tinen päätöksenteko palveluissa on laajalle levinnyt periaate. Mikään malli tai työkalu ei saa heikentää 
asiakkaan mahdollisuutta tulla kuulluksi ja osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon, vaan 
parhaimmillaan tuoda siihen lisäaineksia. 
Varsinkin eurooppalaisten mallien soveltamiskelpoisuus Suomeen oli pääsääntöisesti hyvä. Näidenkin 
mallien soveltaminen Suomeen edellyttää kuitenkin aina tapauskohtaista harkintaa. Amerikkalaisten malli-
en ja tutkimusten soveltamisessa on otettava huomioon, että USA:ssa vakuutusjärjestelmä ohjailee palvelu-
jen käyttöä enemmän kuin itse palvelun tarve. USA:ssa esimerkiksi erittäin köyhät päihde- ja huumeon-
gelmista kärsivät henkilöt, joilla ei ole sairausvakuutusta, eivät käytä sairaalahoitoa niin paljon kuin he, 
joilla on vakuutus. Näin todella vaikeassa tilanteessa olevat henkilöt eivät välttämättä näy tilastoissa. 
Etenkin somaattisten sairauksien osalta aineistossa oli Suomeen soveltamiskelpoisia malleja, mutta mie-
lenterveys- ja päihdeongelmien osalta soveltaminen on haasteellisempaa. Näin esimerkiksi siksi, että suo-
malaisten hoitotyön ammattilaisten (sairaanhoitajien, kätilöiden ja terveydenhoitajien) työnkuva on toisen-
lainen kuin amerikkalaisten. Suomessa hoitotyön ammattilaiset tekevät paljon tehtäviä, jotka USA:ssa kuu-
luvat lääkäreille. Myös sosiaalityöntekijän rooli on esimerkiksi USA:ssa toisenlainen kuin Suomessa. Sosi-
aalityöntekijä vastaa USA:ssa lähes kokonaan mielenterveyspalveluista, kun Suomessa mielenterveyspalve-
lut ovat aika tavalla eriytettyjä sosiaalityöstä. Toisin sanoen myös työnjakoon ja koulutukseen liittyvät erot 
maiden välillä täytyy ottaa huomioon mallien soveltuvuutta arvioitaessa. 
Sähköiset tunnistamisen välineet olivat hyvin edustettuina aineistossa. Kiinnostus erilaisten sairaus- ja 
tautiryhmien tunnistamiseen algoritmipohjaisesti on suurta, ja keskustelua käydään myös niiden eettisistä 
ongelmista (ks. esim. Eubanks 2017). On kuitenkin varsin selvää, että myös Suomessa sähköisten doku-
mentointien, kuten asiakastietojen tallentamisen lisääntyessä ja yhdenmukaistuessa kiinnostus niiden tut-
kimuskäyttöön kasvaa. Tiedon hyödyntäminen kytkeytyy myös voimassa olevaan lainsäädäntöön ja erityi-
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sesti tietosuoja-asioihin: jos tietoja kerätään yhteen paikkaan, onko tietojen joustava hyödyntäminen mah-
dollista nykyisten tietosuojasäädösten puitteissa? Ainakin kuntien, terveysasemien, Kelan ja työvoimapal-
velujen välisten tietojen kirjaamista, tiedonvaihtoa ja tietojen tutkimuksellista käyttöä koskevia kysymyksiä 
on kyettävä viemään eteenpäin jo tällä hallituskaudella.  
Mallien käyttö voi toimia ponnahduslautana ammattilaisten välisen yhteistyön kehittämiselle ja monia-
laiselle kehittämistyölle paljon palveluita tarvitsevien tunnistamisen menetelmien edistämisessä. Julkaisus-
sa esitettyjä malleja kannattaa tarkastalla myös käynnistyvässä ”Tulevaisuuden sote-keskusohjelman” 
alueellisissa kehittämishankkeissa erityisesti siitä näkökulmasta, voisiko malleja hyödyntää jo nyt monia-
laisia palveluita tarvitsevien henkilöiden tunnistamiseksi?   
Yksi keskeinen haaste on, miten olemassa olevaa tietoa hyödynnetään paljon tai monialaisia palveluja 
tarvitsevien ihmisten tunnistamisessa? Tietoa on paljon saatavilla, mutta osataanko, muistetaanko ja ehdi-
täänkö sitä käyttää? Työntekijöiden, esimiesten ja koko työyhteisön jäsenten taidot, resurssit ja asenteet 
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Liite: Katsauksen hakusanat 
  
Katsauksessa käytetyt hakusanat 
I Palvelujen suurkäyttöön, toistuvaan käyt-
töön tai suurkäyttäjiin liittyvät hakusanat 
II Palveluihin liittyvät hakusanat III Tunnistamiseen liittyvät hakusanat  IV Tunnistamisen työkaluihin tai mallei-














services (child, diabled, elderly, family, 




service needs, needs assessment 
social work 
coordination  (Human services)  










monitoring, to monitor 
predict, predictions, predictive 
profile 
prognosis, prospect, prospective  
recognize 
risk stratification, risk factors 
screening 
segment, segmenting 
tool  
model  
model, modeling 
instrument 
algorithm  
guidelines  
system  
questionnaire  
form  
index 
indicators 
practice 
procedure 
protocol  
method 
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